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Özet
Yaﬂlanmaya ba¤l› de¤iﬂikliklerin en iyi izlenebildi¤i organ deridir. Deri yaﬂlanmas›nda iki faktör sorumludur: ‹ntirinsik (genetik)
ve ekstirinsik (fotoyaﬂlanma). ‹ntirinsik yaﬂlanma kiﬂinin genetik özellikleriyle ilgilidir. Ekstirinsik yaﬂlanma ise, önlenebilir ya da
geciktirilebilir olup s›kl›kla sigara, alkol al›m›, güneﬂ ›ﬂ›¤›, kötü beslenme ve hormonal faktörler ile iliﬂkilidir. Uzun yaﬂam bek-
lentisinin artmas›yla birlikte, son y›llarda yaﬂlanman›n geciktirilmesine olan ilgi artm›ﬂt›r. Yaﬂlanmay› geciktirme için ﬂu an kul-
lan›lmakta olan ya da üzerinde çal›ﬂ›lan birçok topikal ürün mevcuttur. Yaﬂlanmay› önleyici etkileri literatürde gösterilmiﬂ olan
tretinoin gibi topikal ürünlere karﬂ›n hastalar yaﬂlanma için ço¤unlukla tezgah üstü ürünlere ilgi göstermektedir. Bunlardan en
populer olanlar› vitamin, mineral ve botanik ekstreleridir. Bu makalede yaﬂlanmay› geciktirici ürünlerin içeri¤i gözden geçiril-
miﬂtir. (Türkderm 2009; 43 Özel Say› 1: 2-6)
Anahtar Kelimeler: Yaﬂlanmay› geciktiren ürünler
Summary
Skin represents the major organ in which changes of ageing are visible. Two components are responsible for skin ageing:
Intrinsic (genetic) and extrinsic (photo ageing). Intrinsic ageing is related to genetic background of individual. On the 
other hand, extrinsic ageing which can be prevented and delayed, is mostly related to smoking, alcohol intake, increased sun
exposure, poor nutrition and hormones. Since life expectancy has increased, interests to anti-ageing have been increased.
There are many topical preparations that are now being used or under investigation for anti-ageing. Even though topical 
medications such as tretinoin have been demonstrated in the literature to reduce the signs of ageing, patients often seek over
the counter anti-ageing products. Some of the most popular ingredients used in these products are vitamins, minerals and
botanical extracts. In this article, ingredients of the anti-ageing products are reviewed. (Turkderm 2009; 43 Suppl 1: 2-6)
Key Words: Anti-ageing products 
Yaﬂl›l›k deri hastal›klar›ndan farkl› olarak herkesi etki-
leyen bir durumdur. Altm›ﬂ beﬂ yaﬂ üzeri olarak tan›m-
lan›r ancak derinin yaﬂlanmas› do¤umla birlikte baﬂlar.
Yaﬂlanma belirtileri 20 yaﬂ›na kadar büyüme ve geliﬂ-
me olarak görülürken, 20 yaﬂ›ndan sonra deride yaﬂ-
lanma belirtileri görülmeye baﬂlar
1,2.
Yaﬂlanma, intirinsik (genetik) ve ekstirinsik (çevresel ve
yaﬂam tarz›) faktörlerle ortaya ç›kar. ‹ntirinsik yaﬂlan-
ma k›smen genetik belirlenen bir süreçtir. Yaﬂlanma sü-
recinin baﬂlamas›nda bu faktörlere ba¤l› deride oluﬂan
hasar birikiminin vücudun hasar kontrol sistemindeki
önleme, tespit, onar›m ve yerine koyma kontrolünün
bozulmas›d›r
2. Bu nedenle fotoyaﬂlanma için de¤iﬂik
ürünler kullan›lmas›na karﬂ›n en iyi tedavi vücudun d›ﬂ
faktörlerden korunmas›d›r. 
‹nflamasyon ve sonucunda reaktif oksijen ürünlerinin
birikiminin insan derisinde intirinsik yaﬂlanma ve foto-
yaﬂlanmada önemli rol oynad›¤› in vivo olarak gösteril-
miﬂtir. UV maruziyeti, sigara, çevre kirlili¤i gibi çevresel
faktörler ve do¤al yaﬂlanma süreci serbest oksijen radi-
kalleri oluﬂumuna katk›da bulunup derideki inflamatu-
var süreci etkiler. Elastaz ve katepsin G gibi nötrofiller-
den sal›nan proteazlar inflamasyon ve matriks metal-
loproteinaz aktivasyonunu daha da artt›r›r
3.
Deri yaﬂlanmas›n› geciktirmede kullan›lan ajanlar 5 ana
baﬂl›k alt›nda toplanabilir (Tablo 1)
1-3.
1- Topikal Retinoidler 
Retinoidler normal epidermal farkl›laﬂma ve büyümede
gereklidir. Fotoyaﬂlanma konusunda tretinoin en iyi çal›ﬂ›-
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ha az oranda çal›ﬂ›lmas›na karﬂ›n sonuçlar ümit vericidir. Retinoid-
lerin yararl› etkileri; ince k›r›ﬂ›kl›klar› ve aktinik keratozlar› düzelt-
me ve hiperpigmentasyonu azaltma ﬂeklindedir (Tablo 2)
4,5,6.
Tretinoin
Sentetik A vitamini derivelerinden biri olan tretinoin stratum kor-
neumu inceltir, epidermiste glikozaminoglikan depolanmas› ya-
par ve epidermal melanizasyonu azalt›r. Ayr›ca yeni kollajen sen-
tezi yapar ve ince k›r›ﬂ›kl›klar› giderir. Histopatolojik olarak stra-
tum korneumda kompaktlaﬂma, epidermal hiperplazi (akantoz),
atipide düzelme (aktinik keratoz), melanin granülleri da¤›l›m›,
dermal kollajen sentezinde art›ﬂ ve anjiyogenez görülür
7. 
Topikal tretinoin uygulanan deride fotoyaﬂlanman›n geri dö-
nüﬂtürüldü¤ü bugün için kan›tlanm›ﬂt›r. Çok merkezli, çift kör
bir çal›ﬂma ile retinoik asidin 24 hafta boyunca fotohasarl› deri-
de doz ba¤›ml› etkinli¤i kan›tlanm›ﬂt›r. Retinoik asidin %0,025
ve %0,1 konsantrasyonlar›n› içeren bir çal›ﬂmada ise etkinlik
fark› bulunmay›p %0,1’lik grupta irritasyon daha fazla saptan-
m›ﬂt›r. Bu çal›ﬂma irritasyonun etkinli¤i göstermedi¤ini düﬂün-
dürmüﬂtür. Tretinoinin etkinli¤inin idamesini de¤erlendiren bir
çal›ﬂmada 298 fotohasarl› deriye 6 ay boyunca günlük %0,05
tretinoin kullan›lm›ﬂ ve gözle görülür etkinlik en erken 4 ayda
baﬂlam›ﬂt›r. Düzelmenin devaml› kullan›mda devam etti¤i gös-
terilmiﬂtir
5,6. Baﬂka bir çal›ﬂmada, topikal tretinoin ile en belirgin
oranda düzelen fotoyaﬂlanma belirtilerinin ince k›r›ﬂ›kl›klar ol-
du¤u ve %0,1 konsantrasyonun k›r›ﬂ›kl›klar›n klinik olarak dü-
zelmesinde daha etkili oldu¤u bildirilmiﬂtir
5,7.
Topikal tretinoin duyarl› deride %0,05, normal ciltlerde %0,1
baﬂlang›ç konsantrasyonunda gün aﬂ›r› geceleri tek bir uygu-
lama ﬂeklinde kullan›l›r. Iﬂ›k ile inaktive olup fotosensitiviteye
neden oldu¤undan gece kullan›l›r. Topikal tretinoin tedavisi
s›ras›nda astranjan losyon, derin temizleyici, peeling maskesi,
güçlü sabun uygulamalar›ndan kaç›n›l›r. Tretinoin preparat›
dikkatle a¤›z çevresi ve göz kapaklar›na da uygulanabilir. Pe-
riorbital k›r›ﬂ›kl›klar tretinoin tedavisine iyi yan›t verir
8.
Tretinoin tedavisinin baﬂlang›c›nda stratum korneum inceldi-
¤inden tedaviye güneﬂten koruyucular eklenmelidir. Tedavinin
ilk 12 ay›nda en belirgin düzelme elde edilir ve 1 y›ll›k bir teda-
vi sonunda hastada bir iyilik düzeyi yakalanarak burada sabit
kal›n›r. Bu noktadan itibaren idame tedavisi haftada 4 kez tre-
tinoin ile sürdürülürse histolojik düzeydeki düzelme ve elasto-
tik materyalin rezorbsiyonu y›llarca devam edebilir. ‹dame te-
davisi ile 22 aya ulaﬂan olgularda solar lentigolar›n renkleri so-
lar. Tretinoinin fotoyaﬂlanmada etkili oldu¤u bellidir. Ancak
kronolojik yaﬂlanmaya etkisi olup olmad›¤› belli de¤ildir
5,6,8,9. 
Tretinoin tedavisi uygulamas›n› s›n›rlayan faktörler; eritem, so-
yulma, kaﬂ›nt›, yanma, kar›ncalanma ve kuruluktur. Retinoid
dermatiti olarak ta isimlendirilip tedavinin 1. ay›nda oluﬂur, da-
ha sonra azal›r. Tretinoin teratojenik olmamas›na ra¤men, ge-
belikte kullan›lmas› önerilmez
5,9.
‹sotretinoin
Retinoik aside göre daha az çal›ﬂ›lmas›na karﬂ›n tedavi sonuçla-
r› iyidir. Hayvan çal›ﬂmalar›nda isotretinoinin fotoyaﬂlanma
üzerinde etkinli¤i gösterilmiﬂtir. Çift kör kontrollü bir çal›ﬂma-
da orta ve hafif fotohasarl› 776 bireyde etkinli¤i de¤erlendiril-
miﬂtir. ‹sotretinoinin baﬂlang›çta %0,5 konsantrasyonda gece
uygulama sonras› ve 3. aydan itibaren de %0,1 krem uygulan-
mas›ndan sonra irritasyon olmadan fotoyaﬂlanmada belirgin
düzelme oldu¤u saptanm›ﬂt›r
6.
Retinaldehit (retinal)
Retinaldehit retinoik asidin prekürsörü olup daha az iritand›r.
Fotohasar tedavisinde etkili ve tolere edilebilir oldu¤u gösteril-
miﬂtir. Retinaldehit retinoik asit reseptörlerine (RAR) ba¤lan-
maz ve düﬂük konsantrasyonda retinoik aside döner. Bu kon-
santrasyon, retinoik asit nükleer reseptörlerini aktive edecek
kadar yeterli olmas›na karﬂ›n, irritasyon yapmaya yetmeyecek
kadar düﬂüktür. Fotohasar› bulunan 125 bireyde 44 haftal›k
tretinoin ve retinaldehid tedavisi sonras› k›r›ﬂ›kl›k ve pürüzlen-
mede belirgin azalma saptanm›ﬂt›r. Retinaldehidin iyi tolere
edildi¤i, retinoik aside oranla daha az irritasyona neden oldu-
¤u bildirilmiﬂtir
10.
Tazaroten
Tazaroten, psoriasis, akne ve fotoyaﬂlanmada kullan›l›r. Kerati-
nosit diferansiyasyonunu normal duruma getirir, keratinosit hi-
perproliferasyonunu ve epidermiste inflamatuvar bileﬂikleri
azalt›r. Tazaroten %0,1 jelin fotohasarl› deriye uygulanmas›n›n
12 hafta sonra istatistiksel olarak belirgin epidermal kal›nl›kta
azalma yapt›¤› gösterilmiﬂtir
5.
Çok merkezli, çift kör, randomize ve kontrollü 563 hastada ta-
zaroten %0,1’lik uygulaman›n 24 haftada ince k›r›ﬂ›kl›k, hiper-
pigmentasyon, lentigo, elastoz ve por boyutunda %50’den faz-
la düzeltme yapt›¤› tespit edilmiﬂtir. Yan etkiler olarak %30-40
hastada irritasyon, soyulma, eritem, kuruluk, yanma, ve kaﬂ›n-
ma kaydedilmiﬂtir. Tazaroten %0,1 ve tretinoin %0,05 krem in-
ce k›r›ﬂ›kl›k ve pigmentasyon düzelmesinde benzer etkinlikte
bulunmas›na karﬂ›n, tazaroten %0,1 kreme yan›t daha erken
al›nm›ﬂt›r
5,6,11.
Retinol ve Retinil Palmitat
Piyasada sat›lan nemlendirici ürünlerde en s›k retinol ve retinil
palmitat bulunmaktad›r. Retinol öncü ilaç olup deride retinoik
aside dönüﬂtürülür. Son çal›ﬂmalarda retinolün uygun taﬂ›y›c›
ve konsantrasyon ile tretinoin kadar etkili olabilece¤i gösteril-
miﬂtir. ﬁimdiye kadar retinol ve retinoik asit etkinli¤ini karﬂ›laﬂ-
t›ran kontrollü bir çal›ﬂma yap›lmam›ﬂt›r. Yüksek konsantras-
yonda retinolün daha etkili oldu¤u bilinmektedir. De¤iﬂik reti-
nol konsantrasyonlu kozmetikler olmas›na karﬂ›n çift kör plase-
bo kontrollü klinik çal›ﬂma eksikli¤i yüzünden bu ürünlerin et-
kinli¤i dikkatlice yorumlanmal›d›r
5,6,12,13.
Retinil palmitat, retinol esteri olup epidermiste en bask›n olan
vitamin A formudur ve kozmetiklerde s›kl›kla bulunmaktad›r.
Topikal retinil palmitat ile UV’ye ba¤l› DNA hasar› ve eritem ön-
lenebilmektedir. Retinil palmitat›n etkinli¤i ve biyolojik aktivi-
tesini araﬂt›ran çal›ﬂmalar az say›da olup deri yaﬂlanmas› ile iliﬂ-
kili klinik çal›ﬂma henüz yap›lmam›ﬂt›r
5.
Tablo 1. Deri yaﬂlanmas›n› geciktirmede kullan›lan ajanlar
1. Topikal retinoidler
2. Serbest oksijen radikal oluﬂumunu önleyiciler (Antioksidanlar)
3. Nemlendirici ve deri bak›m ürünleri
• Oklüzif ya¤lar
• Nem çekiciler
• Bitkiler, bitkisel ekstreler
• Hayvansal ekstreler
• Biyolojik faktörler
• Deri lipitlerinin eklenmesi
4. Alfa hidroksi asitler
5. Güneﬂten koruyucular
Tablo 2. Retinoidlerin fotohasar› düzeltme mekanizmalar› 
Epidermal kal›nl›k tedavinin erken faz›nda art›ﬂa baﬂlar, birkaç
ay sonra da normale döner.
Hiperpigmentasyonun azalmas›; artm›ﬂ epidermal döngü, melano-
zom transferinde azalma ve tirozinaz inhibisyonu sonucudur.
Kollajen tip 1 sentezi artar ve fotohasar azal›r.
Mevlito¤lu ve ark.
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Di¤er bir RAR-b ve g için selektif arotinoid olup tazaroten ve
tretinoinden daha az iritand›r. Adapalen 256 nm’de güçlü bir
absorbsiyon piki yapar ve spektral özellikleri ile potansiyel foto-
koruma özelli¤i gösterir
5.
2- Antioksidanlar 
Serbest radikaller; lipid peroksidasyonu, DNA hasar› ve infla-
masyon sonucunda yaﬂlanmaya neden olmaktad›r. Yaﬂlanmay-
la enzimatik ve nonenzimatik antioksidanlar azalmaktad›r. An-
tioksidanlar oral veya topikal olarak vücudun antioksidan me-
kanizmas›na destek ﬂeklinde verilebilir
5,6,12,13.
Vitamin Antioksidanlar
Vitamin E
Esterleﬂmiﬂ formu antiinflamatuvar özellikler gösterir. Esterleﬂ-
memiﬂ aktif formu alfa-tokoferol membran proteinlerini koru-
yucu etkisini serbest oksijen radikallerinin oluﬂmas›n› inhibe
ederek ve lipid peroksidasyonunu engelleyerek gösterir
14-16.
Alfa tokoferol’ün epidermisteki major antioksidan oldu¤u ve
azalmas›n›n çevresel oksidatif hasar için erken ve hassas bir be-
lirleyici oldu¤u gösterilmiﬂtir. En s›k alfa-tokoferol veya tokofe-
rol asetat olarak sat›lmaktad›r. ‹nsan çal›ﬂmas›nda tokoferolün
asetat formunun deride yeterli absorbsiyonuna ra¤men, biyo-
lojik aktif form alfa-tokoferole dönüﬂmedi¤i gösterilmiﬂtir. To-
pikal vitamin E uygulamas›n›n taﬂ›y›c› kontrollere göre k›r›ﬂ›kl›k
derinli¤ini daha belirgin azaltt›¤› ve stratum korneum hidras-
yonu ve su ba¤lama kapasitesini artt›rd›¤› farkl› çal›ﬂmalarda
kaydedilmiﬂtir. Ayr›ca alfa-tokoferol’ün protein kinaz C’yi inhi-
be ederek yaﬂl›l›¤a ba¤l› artm›ﬂ kollajenaz ekspresyonunu
azaltt›¤› gösterilmiﬂtir
13.
Topikal vitamin E’nin UV’den koruyucu etkili oldu¤unu tespit
eden birçok çal›ﬂma bulunmaktad›r. Bununla beraber topikal E
vitamini kullan›m›yla insan derisinde UV’ye ba¤l› eritem ve öde-
min inhibisyonu gösterilememiﬂtir. Gerçekte, vitamin E’nin
UV’den koruma sa¤layabilmesi için vitamin C, selenyum veya ti-
yoller gibi antioksidanlarla birlikte kullan›lmas› gerekir. Çünkü
bu antioksidanlar tokoferol y›k›m›n› önlemektedir. Vitamin
E’nin deri kanseri oluﬂumunu önlemesi ise tart›ﬂmal›d›r
12. 
Gallardo ve ark, vitamin E’nin %2’lik lipojel (zeytinya¤› içinde)
ve hidrojel formlar›n› geliﬂtirerek yaﬂlanma tedavisinde kullan›-
labileceklerini belirtmiﬂlerdir. Hidrojel formunun güneﬂ banyo-
su sonras› antioksidan fonksiyonlar›yla kullan›ﬂl› olabilece¤i, li-
pojel formunun deride uzun süre kalabilmesinden dolay› da fo-
tohasarl› ve normal yaﬂl› deride antioksidan özellikleriyle kulla-
n›labilece¤i önerilmiﬂtir
17.
Topikal vitamin E uygulamas› kontakt ürtiker, dermatit, erite-
ma multiforme benzeri reaksiyonlara yol açabilir. Vitamin E sis-
temik al›nd›¤›nda çok etkili olmas›na karﬂ›n topikal antioksidan
etkisi belli de¤ildir. Tokoferol asetat, mükemmel nemlendirici
olarak görüldü¤ünden birçok ürüne kat›lmaktad›r. Vitamin
E’nin yaﬂlanma ve kanser tedavisinde etkinli¤ini tesbit etmek
için daha fazla çal›ﬂmaya ihtiyaç vard›r
12.
Vitamin C
Vitamin C, UV’ye ba¤l› serbest radikalleri azaltt›¤› ve kollajen
üretimini uyard›¤› için yaﬂlanmay› geciktirici ürün olarak kulla-
n›lmaktad›r. Ayr›ca renk aç›c› özelli¤i de vard›r. Kozmetiklerde
askorbil palmitat, magnezyum askorbil fosfat ve L-askorbik asit
ﬂeklinde 3 formu bulunmaktad›r
11.
Suda eridi¤i için, topikal Vitamin C preparatlar›n›n haz›rlanmas›n-
da deriye penetrasyon güçlü¤ü vard›r. Askorbil palmitat ya¤da
eriyen, sentetik vitamin C ester formu olup; hidroliziyle askorbik
asit ve palmitik asit oluﬂur. UV yan›¤›ndan sonra uyguland›¤›nda
tedavi edilmemiﬂ alanlara göre eritemi %50 azaltmaktad›r. Etkisi
antioksidan ve antiinflamatuvar özelliklerinden dolay›d›r
11,13.
‹nsan derisi kullan›lan bir çal›ﬂmada %10 magnezyum askorbil
fosfat kremle melazma ve çillerde düzelme gözlenmiﬂtir. L-as-
korbik asit, vitamin C’nin en biyoaktif formu olup deride birçok
faydal› etkisi vard›r. Kollajen matrikste kollajen sentezini uyar-
d›¤› gösterilmiﬂtir. Elektron vericisi olarak, L-askorbik asit anti-
oksidan özelliktedir. Antioksidan askorbik asidin, UVB ba¤l› ser-
best radikal oluﬂumunu nötralize eden vitamin E gibi UV’den
koruyucu rolü de vard›r. UV ve hava temas›yla yap›s› bozulur,
oksidasyon çok h›zl› oluﬂur ve kullan›ﬂs›z hale gelir. Bu nedenle
nemlendirici ajanlarla kombinasyonunun nas›l etki gösterdi¤i
belli de¤ildir. Bu problemleri tam çözen bir market ürünü piya-
sada bulunmamaktad›r
11,13,17.
β β-Karoten
β-karoten vitamin A prekürsörü olup ya¤da eriyen, serbest ok-
sijen radikalleri ba¤layan bir antioksidand›r. Lipid peroksidas-
yonunu engelleyerek UV’nin deride oluﬂturdu¤u eritemi azal-
t›r. β-karotenin yap›s› kolay bozuldu¤u için kozmetik ürünlerde
di¤er vitamin A formlar› kullan›lmaktad›r
11.
Vitamin K
Parenteral vitamin K kanama zaman›n› uzatt›¤› için, topikal vi-
tamin K kullan›m› yaﬂlanmayla oluﬂabilen vasküler belirtileri
önleyip düzeltebilir. Topikal %1 vitamin K’n›n günde 2 kez kul-
lan›m›, ekimozun iyileﬂme süresini ve s›kl›¤›n› azalt›r. Retinolle
kombine formu göz çevresi k›r›ﬂ›kl›klar› için kullan›lmaktad›r
11.
Nikotinamid
Antiinflamatuvar ve akne engelleyici oldu¤u gösterilmiﬂtir. Niko-
tinamid kronolojik yaﬂlanmada transepidermal su kayb›n› azalta-
rak kullan›ﬂl› olabilir. ‹n vitro çal›ﬂmalarda nikotinamidin, seramid
gibi stratum korneumun majör komponenti olan sfingolipidlerin
sentez ve mRNA ekspresyonlar›n› artt›rd›klar› bulmuﬂtur
13,18,19.
Koenzim Q (CoQ10)
Ubiquinon olarak da bilinen koenzim Q, endojen hücresel an-
tioksidan olarak tüm dokularda ve deride bulunur. Redükte
formu hücre membranlar› ve serum LDL’lerinde lipid peroksi-
dasyonunu inhibe ederek oksidatif stresi önler. Koenzim Q eks-
tirinsik ve kronolojik yaﬂlanmada kullan›ﬂl› olabilir. 
Yap›lan bir çal›ﬂmada %1 idebenon kremle 6. haftada deri pü-
rüzlülük/kurulukta %26 düzelme, hidrasyonda %36 art›ﬂ, ince
k›r›ﬂ›kl›k/derin k›r›ﬂ›kl›kta %29 azalma, UV hasar›nda %33 azal-
ma gözlenmiﬂ olup, %0,5’lik formülde ise deri pürüzlülük/kuru-
lukta %23 azalma, deri hidrasyonunda %37 art›ﬂ, k›r›ﬂ›kl›klarda
%27 azalma ve fotohasarda %30 düzelme gözlenmiﬂtir
12,19.
Topikal Koenzim Q kullan›m›n›n ﬂimdiye kadar yan etkisi gös-
terilmemiﬂtir. Bu ürünler iyi nemlendiriciler olarak kullan›lmak-
tad›r. Kültür hücrelerde UV’ye karﬂ› antioksidan olup epidermis
ve dermise penetre olabilmektedir. ‹nsan derisinde topikal uy-
gulamas›n›n antioksidan etkinli¤i konusunda yeni çal›ﬂmalara
ihtiyaç vard›r
12,13.
Nonvitamin Enzimatik Antioksidanlar 
Glutatyon Peroksidaz
Hidrojen peroksit ve lipit peroksitleri parçalar. Bak›r ve selen-
yum bu etkiyi artt›ran antioksidan metallerdir. K›r›ﬂ›kl›klar›n
engellenmesinde kullan›labilirler
20.
Süperoksit Dismutaz
Serbest radikal oluﬂumunu engelleyen bir enzimdir. Topikal for-
mu olmakla birlikte, kozmetiklerin içine serbest oksijen radikal-
lerini azaltmak amac›yla eklenebilir. Moleküler büyüklü¤ü, be-
lirgin penetrasyonunun tam olmamas›ndan dolay›, topikal uy-
gulamadan sonra antioksidan etkileri tam tan›mlanmam›ﬂt›r
20.
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Lipoik asidin hidroksi radikalleri, tekli oksijen gibi serbest oksi-
jenleri temizler. Lipoik asit stabil olup deride dihidrolipoik asi-
de dönüﬂür. K›ls›z farelerde deriye penetrasyonu gösterilmiﬂtir.
Topikal uygulanmas›n›n etkili olabilece¤i düﬂünülmektedir
11.
Topikal Uyguland›¤›nda UV Koruyucu ve Antioksidan 
Di¤er Bileﬂikler
Glikolik asitin insan derisinde UVB’ye karﬂ› koruyucu ve antiinf-
lamatuvar etkisi gösterilmiﬂtir. Spermin gibi poliaminler, epi-
dermal antioksidan olup, UVB’ye ba¤l› oksidatif strese karﬂ› ko-
ruyucudur. Topikal pineal hormon olan melatonininin, insan-
larda UV’ye ba¤l› eritemi inhibe etti¤i gösterilmiﬂtir. Bütile hid-
roksianizol (BHA), insan dermal fibroblastlar›nda TNF-α yoluyla
kollajen sentez modülasyonu yapmaktad›r
20.
3- Nemlendiriciler ve Di¤er Bak›m Ürünleri
Nemlendirici ajanlar, derinin nemlendirilmesini su kayb›n› azal-
tarak (okluzif-lipofilik ajanlar) ya da su tutarak (hidrofilik film
oluﬂturanlar, do¤al nemlendiriciler, alfa hidroksi asitler) etkili
olurlar
20,21.
a- Okluzif Ya¤lar: Transepidermal su kayb›n› engellerler (petro-
latum, mineral ya¤›, parafin, skualen, bitkisel-hayvansal ya¤lar,
steroller). Petrolatum çok a¤›r oldu¤u için mineral ya¤›n›n kul-
lan›m› tercih edilir
21.
b- Nem Çekiciler: Derinin derin katmanlar›ndan ve atmosfer-
den stratum korneuma su çeken maddelerdir.
Do¤al Nemlendiriciler: Sodyum laktat, üre, pirolidon karboksi-
lik asit ve tuzlar›ndan oluﬂmaktad›r
21,22.
Hidrofilik polimerler (hyaluronik asit, glikozaminoglikanlar,
kollajen, elastin, esansiyel ya¤ asitleri) su kayb›na karﬂ› bariyer
oluﬂtururlar. Kozmetik ürünlerde yer alan hidrolize edilmiﬂ
elastin ve kollajen derinin elastisitesini ve yumuﬂakl›¤›n› sa¤lar.
Hyaluronik asit kullan›m› sonras›nda çözünmeyen kollajen olu-
ﬂumu azal›rken deri yumuﬂakl›¤› ve esnekli¤i artar. Hyaluronik
asit, hidrofillik emolyen olarak gece bak›m kremlerine eklen-
mektedir
22.
Polialkoller: (gliserin, sorbitol, propilen glikol) Ya¤s›z, komedo-
jenik olmayan nemlendiriciler temel olarak propilen glikol ve
sudan oluﬂur. Kar›ﬂ›k cilt tiplerinde k›r›ﬂ›kl›klar› gidermek ama-
c›yla mineral ya¤›, propilen glikol ve az oranda petrolatum ve
lanolin içeren nemlendiriciler kullan›l›r
22.
Pantenol: Vitamin B kompleks grubunun eleman›d›r. Mitotik ak-
tiviteyi artt›r›c›, fibroblastlar› uyar›c› ve antiinflamatuvar özellik-
leri vard›r. D-pantenol, deriyi nemlendirme özelli¤ine sahip oldu-
¤u için nemlendiriciler ve saç bak›m ürünlerine eklenebilir
21,22.
c- Bitkiler ve Bitkisel Ekstreler
1- Soya: Genistein soya fasulyesinde bulunan isoflavon olup fo-
tokarsinogenez ve fotoyaﬂlanmay› önleyebildi¤i düﬂünülmüﬂ-
tür. Soya tripsin inhibitör (STI) içeren soya ekstrelerinin 5 gönül-
lüye 3 hafta uygulanmas›n›n deri renginde belirgin aç›lmaya
neden oldu¤u gösterilmiﬂtir
12,13. 
Genistein ve daidzein gibi isoflavonlar› içeren soya fasulyesi ve
sütünün protein ekstreleri, tezgah üstü yaﬂlanmay› geciktiren
ürünler aras›nda en son popüler olan bitkisel ajanlard›r. Genis-
tein ve daidzein, insan keratinosit kültürlerinde hyaluronik asit
üretimini artt›rmakta ve k›ls›z farelerde dermiste hyaluronik
asit boyamalar›yla yo¤unluk art›ﬂ›na neden olmaktad›r
13.
2- Di¤er Bir Flavinoid Silymarin: Deve dikeni sütünden elde edi-
lir, farelerde UVB’ye ba¤l› yan›k ve apoptotik hücre formasyo-
nunu inhibe eder
11.
3- Çay: ‹çindeki baﬂl›ca bileﬂikler catechinler, theanine, çay po-
lisakkaridleri ve theasaponin olup 13’ten fazla etkin madde bu-
lunmaktad›r. Çay›n biyoaktif etkinli¤i serbest radikalleri azalt-
ma ve antioksidan etkisi en önemli fonksiyonudur (Tablo 3)
23.
Çay Ekstreleri: Camellia sinensis bitkisinin yapraklar› ve tomur-
cuklar› yeﬂil çay, siyah çay ve oolong çay gibi bitkisel olmayan
çaylar›n üretilmesinde kullan›l›r. Özellikle de yeﬂil çay, topikal
cilt bak›m ürünlerine popüler ﬂekilde eklenmektedir. Bununla
birlikte, spesifik olarak topikal çay ekstrelerini araﬂt›ran ve deri
yaﬂlanmas›na kozmetik etkilerini gösteren yay›n yap›lmam›ﬂt›r
13.
Yeﬂil Çay (Çin Çay›): Flavenoller, flavonoidler ve fenolik asitleri
içerir. Antiinflamatuvar, antioksidan ve UVB’ye karﬂ› koruyucu
özelli¤i vard›r. E vitamini ile birlikte kullan›l›rlar. Bu bileﬂikleri
test eden kontrollü klinik çal›ﬂmalar yoktur
20.
Siyah Çay: Fare çal›ﬂmalar›nda siyah çay›n benzer özellikte ol-
du¤u gösterilmiﬂtir
13.
Oolong Çay› (Siyah Ejder Çay›): Siyah güzel kokulu bir çayd›r, ben-
zer polifenoller içerir. Antiinflamatuvar özelliklerinden dolay› di-
rençli atopik dermatit tedavisinde kullan›m› düﬂünülmektedir
13.
4- Botanik Ekstreleri ve Esansiyel Ya¤lar: Botanik ekstreleri tez-
gah üstü yaﬂlanmay› engelleyen kozmetikler içine eklenen bile-
ﬂiklerdir
13.
Üzüm çekirde¤i ekstreleri, polifenollerden zengindir. Üzüm çe-
kirde¤i ekstrelerinin çay polifenollerine oranla daha az konsan-
trasyonda epidermal lipid peroksidasyonunu inhibe edebildik-
leri gösterilmiﬂtir
13.
Limon ve Lavanta Ya¤›: Limon ekstresi komponentleri insan de-
risine uyguland›¤›nda oksidatif strese karﬂ› direnci artt›rmakta-
d›r. Limon ya¤› ekstrelerinin antioksidan aktivitesi alfa-tokoferol-
den daha fazla bulunmuﬂtur. Lavanta ya¤›, en popüler botanik
katk› olup, nadiren üzerinde çal›ﬂma yap›lm›ﬂt›r. Topikal lavanta
ya¤›n›n farelerde mast hücre degranülasyonunu azaltarak erken
tip alerjik reaksiyonu inhibe edebilece¤i gösterilmiﬂtir
13.
Biberiye Ekstreleri: Bitkisel t›pta kozmetik kullan›ma geçen di¤er
bir bitkidir. Biberiye ekstreleri oksidatif hasardan korumada, çay
ve üzüm çekirde¤i ekstrelerine göre daha etkilidir. Hidrofobik ve
hidrofilik biberiye ekstreleri insan derisine penetre olabilir
13.
Meyan Kökü Ekstresi: Saponinler, flavonidler ve ﬂeker içerir.
Antiinflamatuvar etkileri vard›r. Hassas ciltler için haz›rlanan
preparatlara eklenirler
20.
d- Hayvansal Ekstreler
Ar› Reçinesi: Flavonidler nedeniyle antibakteriyel, antifungal ve
antioksidan özellikleri vard›r. Skuam azalt›c› ürünler,deodo-
rantlar ve ayak bak›m preparatlar› içinde kullan›l›r
20.
Ar› Sütü: Vitaminler, aminoasitler, ﬂekerler ve biopterin içerir.
Saç bak›m preparatlar›nda kullan›l›r
20.
e- Biyolojik Faktörler
20
Kallikrein: Domuz pankreas›ndan elde edilir. Hücrelerin mito-
zunu uyar›r ve oksijen al›m›n›, derideki kan dolaﬂ›m›n› artt›r›r.
K›r›ﬂ›kl›klar›n engellenmesinde kullan›l›r.
Amniyotik S›v›, Aorta, Kan, Beyin Ekstreleri: Derinin nemlendi-
rilmesi ve elastikiyetinin sa¤lanmas›nda kullan›l›r.
Yumurta Ekstreleri: Ya¤, lesitin ve steroller içerir. Hassas derili
kiﬂiler için geliﬂtirilen sabun ve ﬂampuanlara eklenir.
Tablo 3. Çay›n biyoaktif etkinli¤i
• Antioksidan (temelde catechinler)
• Önemli besinleri sa¤lamas› (Florin, selenyum, β-karoten ve vita-
minler) 
• Radyasyona karﬂ› koruma
• Antimikrobiyal etki ve immun fonksiyonlar› artt›rma
• Hücresel fizyoloji ve metabolizma düzenlenmesi
• Antikarsinogenez
• Kan bas›nc› düzenlenmesi
• Kan ﬂekeri ve lipit seviyelerinin düzenlenmesi
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www.turkderm.org.trFibronektin: Hücrelerin adezyonunda rol oynar. Deriyi nemlen-
dirme, elastisiteyi artt›rma ve k›r›ﬂ›kl›klar› engelleme özellikleri-
ne sahiptir.
Keratin: Bir skleroproteindir. K›l ve t›rnak üzerinde tabaka oluﬂ-
turur. Ya¤l› saç hissini azalt›r.
Epidermal Büyüme Faktörü: Mitozu artt›r›r. Fibroblastlar› ve
epitel hücrelerini uyar›r.
Lektinler: Derinin elastisitesini artt›r›rlar. Karbonhidrat ba¤la-
ma özelli¤i olan proteinlerdir.
Beta Glukanlar: Bira mayas›ndan elde edilen immunostimülan
maddelerdir. Langerhans hücrelerini aktive ederler. Büyüme fak-
törleri artarak fibroblastlar› uyar›r ve kollajen sentezi sa¤lan›r.
Plasenta Ekstreleri: ‹nsan veya hayvan kaynakl› olabilir. %3-5
konsantrasyondaki plasenta ekstreleri deri kan ak›m›n› ve elas-
tik liflerin esnekli¤ini artt›r›r.
f- Deri Lipidlerinin Eklenmesi
Esansiyel Ya¤ Asitleri: Araﬂidonik asit, linoleik asit ve linolenik asit
g›dalarla ya da kozmetik ürünlerle al›nabilir. Bu gruba vitamin F
ismi verilmektedir. Esansiyel ya¤ asitleri, epidermal fosfolipitler ile
birleﬂerek keratinositlerin membran yap›lar›n›n integrasyonunu
sa¤layarak do¤al birer nemlendirici gibi davran›rlar
20,24.
4- Alfa Hidroksi Asitler (AHA)
Granüler katmanda ani olarak, stratum korneumda ise tedavi-
den 24 saat sonra, korneosit kohezyonunu azalt›p epidermoliz
oluﬂturarak etkili olurlar
20. Mukopolisakkaritlerde art›ﬂ, elastik
fibrillerde düzelme ve kollajen yo¤unlu¤unda art›ﬂ sa¤lar. En
iyi bilinenleri; glikolik asit, laktik asit, sitrik asit, tartarik asit, pi-
rüvik asit ve malik asittir. Düﬂük konsantrasyonlarda (%3-11)
kozmetik deri bak›m ürünlerinde, yüksek konsantrasyonda
(%20-90) soyma iﬂleminde kullan›l›r.
%25’lik glikolik asit, laktik asit veya sitrik asit uygulamas› ile
epidermiste belirgin bir kal›nl›k art›ﬂ›, bazal hücre atipisinin ge-
riye dönüﬂü, melanin pigmentasyonu azalmas› ve rete yap›s›n›n
normale dönmesi saptanm›ﬂt›r
22. Yap›lan çal›ﬂmalarda %50-70
konsantrasyondaki glikolik asit uygulamas› ile yüzeyel k›r›ﬂ›kl›k-
lar›n tamamen ortadan kald›r›labildi¤i, ancak derin k›r›ﬂ›kl›klar
ve pigmentasyon de¤iﬂikliklerinin ise azalt›labildi¤i gösterilmiﬂ-
tir. Derin k›r›ﬂ›kl›klar›n tedavisinde glikolik asit ile birlikte kolla-
jen injeksiyonunun kombinasyonu önerilmektedir.
AHA’lar yaﬂlanmay› engelleyen özellikleri yan›nda, hidrasyon, an-
tioksidan, bariyer teﬂkil etme özellikleriyle de güvenlidirler. Lakto-
biyonik asit, biyonik polihidroksiasitlerden biri olup, AHA’lardan
daha güçlü su ba¤lay›c› etkileri, antioksidan özellikleri ve deriyi
düzeltici etkileri vard›r. ‹rritasyon ihtimali de daha azd›r
25.
5- Güneﬂten Koruyucular
Kimyasal ve fiziksel güneﬂten koruyucular olmak üzere iki grup al-
t›nda toplan›r. UVA ve UVB’yi bloke eden güneﬂten koruyucular›n
kombinasyonu önerilmektedir
1. UV’nin deride protein, elastin ve
DNA’ya zarar verdi¤i bilinmektedir. Kimyasal koruyucular deri
proteinlerine ba¤lan›p UVB’yi emerler. PABA, sinnamatlar (me-
toksisinnamat), salisilatlar (oktil salisilat), benzofenonlar (oksiben-
zon), dibenzoilmetanlar, antralin (mentil antralinat), oktokrilen
ve avobenzon piyasa preparatlar›nda s›kça bulunan maddelerdir.
Fiziksel koruyucu maddeler ise UV’yi yans›t›rlar. Alerjik, iritan ve
fototoksik dermatite neden olma riskleri yoktur. Çinko oksit ve ti-
tanyum oksit güneﬂ ›ﬂ›¤›n› yüksek derecede yans›t›c› özelli¤e sa-
hiptir. Fiziksel ve kimyasal koruyuculara E vitamini, beta karoten
gibi antioksidan vitaminler de eklenmektedir
25.
Sonuç
Deri yaﬂlanmas› geri dönüﬂümsüz bir süreç olarak kendini gös-
termektedir. Hiçbir tedavi yöntemi yaﬂam›n en do¤al süreçle-
rinden biri olan bu olay› tamamen ortadan kald›ramamaktad›r.
Bu nedenle güneﬂten koruyucular›n ve deri yaﬂl›l›¤›n›n gecikti-
rilmesi amac›yla geliﬂtirilen ajanlar›n kullan›lmas› önem kazan-
maktad›r. Birçok çal›ﬂma vitamin, mineral ve bitkisel ürünlerin
kozmetiklere eklenerek deride potansiyel düzelme yapabilece-
¤ini göstermiﬂtir. Bu çal›ﬂmalar›n ço¤u bu alanda yetersiz olup
in vitro ﬂartlarda veya insan olmayan modellerde yap›lm›ﬂt›r. Bu
ürünleri pazarlayan firmalar›n iddialar›n›n bilimsel geçerlili¤ine
ait veriler s›n›rl›d›r
9. Daha fazla, geniﬂ serilerde, çift kör klinik ça-
l›ﬂmalara ihtiyaç vard›r. 
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